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急诊急救护理服务对输液患者突发病情变化的处理效果
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【摘要】目的 探讨急诊急救护理对门诊输液患者突发病情变化的处理效果。方法 本文研究对象为 2012 年 3 月至 2016 年 3 月我院收治的
门诊输液的 22580 例患者中出现的 120 例病情突变的患者，所有患者随机分为观察组与对照组，观察组患者给予急诊急救护理方案，对
照组患者给予常规护理方案，观察两组患者临床满意度。结果 观察组护理满意度为 96.67%，对照组为 86.67%，差异具有统计学意义（P
＜ 0.05），其中观察组非常满意为 53.33%，对照组为 38.33%，差异具有统计学意义（P ＜ 0.05）。结论 急诊输液患者发生病情突变的可能
性较大，在患者的治疗中采用急诊急救的护理方案能够有效的改善患者的病情，并提高患者的临床满意度，可在门诊急诊中推广使用。
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作为全院各科门诊患者进行临时输液和病情观察的场所，医院急
诊输液室容纳的患者病情复杂，病种繁多，一般情况下各急诊输液室
的日平均输液人数达100人次左右[1]。由于急诊输液室的患者用药广
泛，病情繁杂，因此发生病情突变的概率也相对较高，因此对于输液
患者尤其在有突发病情时进行相关的急诊急救护理服务就显得尤为重
要，相关护理措施的实施能够为预案做好准备，并对患者生命安全和
生活质量的保证发挥重要作用[2]。本文研究对象为2012年3月至2016年
3月我院门诊收治的22580例患者中出现的120例病情突变的患者，现
对急诊急救护理效果进行分析探讨，现对其相关结果进行如下报道。
1 资料与方法
1.1 一般资料：本文研究对象为2012年3月至2016年3月我院门诊收治
的22580例患者中出现的120例病情突变的患者，包括35例药疹，22例
呼吸困难，26例低血糖，25例胸闷，8例过敏性休克，4例晕针，120
例患者中女性患者66例，男性患者54例，最大年龄70岁，最小年龄
15岁，平均年龄（43.37±6.26）岁。所有患者随机分为观察组与对照
组，每组为60例，观察组：男28例，女32例，年龄15~66岁，平均年
龄（42.89±5.27）岁，对照组：男26例，女34例，年龄15~70岁，平
均年龄（43.83±3.57）岁，两组患者在门急诊输液的时间都＞3 d。两
析结果找到原因，然后分析原因确定根本的原因，制定相应的改进
措施[7]。
2 结  果
对6例不良事件进行分析总结出四方面的原因，一是护士因素，
主要表现在对患者的风险评估不到位，对疾病掌握程度不够，没有
给予足够的重视；二是宣教工作没有做到位，没有将一些注意事项
及时传达给患者及其家属；三是患者入院时处于医院繁忙的时间
段，只有2名经验较少的护士，人力资源不足。本研究6例不良事件
中，平均年龄（59.3±14.3）岁，年龄偏大，自制能力较差；患者家
属在对患者进行照顾时，不能照顾到位；加之患者及其家属由于各
种个原因导致治疗及护理的依从性较低；四是护士长管理因素，作
为护士长，警示督导作用不到位，对于护理过程中比较小的薄弱环
节没有督查到，往往事件会在这种薄弱环节中遗漏发生；在发生不
良事件后，护士长没有第一时间对其发生原因进行详细的分析，没
有从根本上解决问题；对新进护士的培训及督查力度不够，在风险
管理方面的培训不到位，需要重点监督的环节没有做到重点监督，
导致护理安全不良事件的发生[8]。
3 讨  论
临床护理中，如何积极的鼓励护理人员上报护理中的不良事件以
及如何快速的查找不良事件的发生原因是临床上需要首要解决的事
情[9]。只有找到护理不良事件发生的原因，才能有效的改进，建立预
防措施，避免错误的重复发生[10]。本次研究中，通过鱼骨图方法分析
6例护理不良事件的原因，制定整改措施，组织科室中的护理人员进
行学习，对经验不足，年资较低的护士进行培训；在繁忙的时间段注
意增加人员做到弹性排班，合理调整人力资源，加强医师和护士的沟
通。完善医嘱管理制度，监督制度的执行力度。制定紧急情况下相关
的操作流程。
综上所述，护理不良事件的管理采用鱼骨图法进行分析，能够有
效控制不良事件的发生，鼓励护理人员积极的上报不良事件，降低不
良事件的临床发生率，值得在临床上大力推广应用。
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组患者基本资料对比无显著性差异（P＞0.05），表明分组进行对比的
可行性。
1.2 方法。观察组：本组所有患者给予急诊急救护理方案，具体包
括：首先在患者的输液过程中要密切加强对患者病情的观察，为了能
够及时发现患者病情变化的先兆，应将可能会发生病情变化的患者安
排在便于观察的位置；其次对本组出现病情突变的患者进行个性化急
救护理措施：①对于出现类似寒战的输液反应患者来说，要立即停止
输液，调整室内温度，并进行体温的及时测量，观察患者的体温恢复
情况[3]，这是由于此类的患者由于机体肌肉组织会出现反射性的活动
现象导致机体温度异常升高；②对于高热惊厥的患者要合理调整其体
位，对鼻腔、口腔组织中的分泌物进行及时清洁，及时松开衣领，头
部偏向某侧，在患者上下牙之间放置牙垫，对于牙齿紧闭的不可强行
撬开；③对于空腹、坐位输液容易出现低血糖的患者来说，该类患者
会伴有头晕目眩，脸色苍白，意识模糊，及脉搏微弱等现象，患者取
平卧体位，护理人员要在供氧的基础上询问患者的家族病史，对血糖
进行及时测定，患者口服温热糖水或白开水，部分患者应结合病情静
脉推注50%GS，从而缓解患者的症状，并及时监测患者的血糖；④对
于出现心肌梗死先兆症状的患者，先取平卧位，避免对患者的来回搬
运，并要积极稳定患者的情绪，避免出现较大的波动，再给予吸氧，
充分改善心肌供氧，对患者的病情进行严密的监测，并对脉搏、心
率、血压、体温等生命指标进行重点监测，避免患者出现休克症状，
并准备好各项抢救准备工作，防止不良症状出现[4]。
对照组：本组患者给与常规护理方案，不要拔掉针头，保证静脉
通畅，以备抢救用药，换上新的输液器材，给予患者吸氧、给予相应
的症状药物治疗等。
1.3 判定标准[5]：对患者进行护理满意度的调查是采用自制的《满意
度调查表》调查问卷，包括以下6个方面的内容：①健康教育宣教；
②护理技术操作；③门诊急诊输液室的环境；④输液时间；⑤主动服
务的意识；⑥护理人员工作态度。患者对护理的满意度总分为100，
分为非常满意、满意、不满意，其中90分以上为非常满意，60分以上
为满意，60分以下为不满意。其中非常满意的百分比与满意的百分比
之和为患者的护理满意度。
1.4 统计学方法：选择统计学软件进行数据的分析，为SPSS19.0，其
中计量资料包括年龄等，采用均数±标准差的形式表示，计数资料包
括患者的病情及对护理的满意情况，采用百分比表示，两组患者之间
的数据对比有统计学意义为（P＜0.05）。
2 结  果
观察组与对照组的护理满意度分别为96.67%余86.67%，与对照组
的护理满意度相比，观察组的护理满意度明显较高，对比分析具有显
著性差异（P＜0.05），见表1。
3 讨  论
输液方式给药是临床最为常见的方式，药物起效时间短，作用
明显，但是由于各种原因[6]，比如患者体质、血管位置以及血管状
态，护士技术娴熟程度等均可能导致患者发生输液突发事件的发
生，严重可能导致严重后果，因此紧急救治至关重要[7]。医院门诊急
诊输液室的环境以及护理质量的好坏能够对医院的形象做出最直接
的反应，但是由于急诊输液室患者的流量较大且患者病情突发的可能
性较大，因此对患者实施相关的急诊急救护理措施就非常关键[8]。急
救护理是一种系统的实践活动，是对患者的突然的或紧急的、实际
的或潜在的、身体的或心理社会方面的健康问题进行评估、诊断、
计划与实施，具体包括护理程序、决策制定、分析、科学的思考与
探索以及分诊[9]。在相关问题发生时，有些患者需要采取紧急的生命
支持措施进行，而有的患者仅需要给予很少的护理措施，或者有的
患者则需要转诊治疗[10-11]。
在本次调查中，急救措施如下：①过敏性休克患者中有1例患者
在给药后1~2 min出现脉搏细弱、大汗淋漓、面色苍白等症状，且测
不到患者的血压，而有2例患者则在给药后的10~15 min出现相关的过
敏症状，这3例患者立即停止给药，遵医嘱使用地塞米松等抗过敏药
物或者给予0.1 mL 0.1%盐酸肾上腺素进行皮下注射，对患者的病情和
生命体征进行密切的观察，患者在相关急救措施应用30 min后，相关
症状得到缓解，生命体征恢复平稳。②在输液过程中出现低血糖晕厥
的患者则大多处于空腹状态，清晨未食早餐；③发生晕针现象是2例
患者在穿刺过程中出现的，患者四肢颤抖、大汗、面色苍白、脉搏微
弱，使患者平卧，低流量给氧，口服温糖开水，并稳定患者的情绪，
待患者情绪稳定后症状可自行缓解。本研究结果显示观察组护理满意
度为96.67%，对照组为86.67%，差异具有统计学意义（P＜0.05），
其中观察组非常满意为53.33%，对照组为38.33%，差异具有统计学意
义（P＜0.05），表明急诊急救护理服务的优越性。
综上所述，急诊输液患者发生病情突变的可能性较大，在患者的
治疗中采用急诊急救的护理方案能够有效的改善患者的病情，并提高
患者的临床满意度，可在门诊急诊中推广使用。
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表1 两组患者护理满意度比较情况[n（%）]
组别 例数 非常满意 满意 不满意 护理满意度
观察组 60 32(53.33) 26(43.33) 2(3.33) 58(96.67)
对照组 60 23(38.33) 29(48.33) 8(13.33) 52(86.67)
χ 2 - 4.567 0.362 5.342 5.342
P - 0.034 0.675 0.029 0.029
